Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 11/2013
Dyrektora SP ZOZ Wolanoéw
z dnia 7.10.2013 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wolanowie , adres: ul. Opoczynska 23,
26-625 Wolanéw, zwany dalej ,,Udzielajacym zamowienia”, dziatajac na podstawie art. 26
ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654
z pézn. zm.),

oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert
na wykonywanie uslug zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na
rzecz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wolanowie.

|. ZAKRES ZAMAWIANYCH USLUG
Szczegblowy zakres zamawianych ustug zdrowotnych oraz zasady postepowania
konkursowego okreslone zostalty w Regulaminie konkursu ofert, ktorego tres¢ dostgpna jest w
siedzibie Udzielajgcego zamowienia oraz na stronie podmiotowej BIP organu tworzacego
www.bip.wolanow.pl .
Il. TERMIN WYKONYWANIA USLUG
Ustugi bedace przedmiotem zamowienia wykonywane beda w okresie od dnia 4.11.2013 r. do
dnia 31 grudnia 2015 r. na zasadach okreslonych w Regulaminie.
I11. WARUNKI UBIEGANIA SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
O udzielenie zamdwienia moga si¢ ubiega¢ osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonej dziedzinie medycyny,
0 ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, spetniajace nastgpujace
warunki:
cz.1). swiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu medycyny rodzinnej - lekarz posiadajacy
specjalizacj¢ w zakresie:
- medycyny rodzinnej lub,
- odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej.
cz.2) $wiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu medycyny rodzinnej - lekarz posiadajacy
specjalizacje w zakresie:
- medycyny rodzinnej lub
- odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
- posiadajacego specjalizacje Il stopnia w zakresie medycyny ogdlnej lub
- lekarza chorob wewnetrznych lub specjalistg¢ choréb wewngetrznych.
cz. 3) swiadczenie ustlug zdrowotnych z zakresu medycyny rodzinnej - lekarz posiadajacy
specjalizacje¢ w zakresie:
- medycyny rodzinnej lub
- pediatrii.

IV.WYMAGANE DOKUMENTY I OPS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta w zalezno$ci od wybranej czgsci winna by¢ przygotowana wedlug wzordéw, ktore
stanowig zatgcznik nr 1, nr 2 1 nr 3 do Regulaminu. Ponadto do oferty nalezy dolaczy¢ nizej
wymienione kserokopie dokumentow poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez
oferenta :

- kopie dokumentéw potwierdzajace posiadane kwalifikacje zawodowe tj. dyplom,
specjalizacje, prawo wykonywania zawodu;

- inne dokumenty potwierdzajace dorobek 1 kwalifikacje zawodowe,

- odpisy z wiasciwych rejestrow (KRS Iub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej)
uwzgledniajace aktualny stan faktyczny i prawny.



http://www.bip.wolanow.pl/

2. Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej, przy
uzyciu trwatego nos$nika pisma nie ulegajacego usunigciu bez pozostawienia $ladow.

3. Przyjmujacy zamowienie moze ztozy¢ tylko jednag oferte, na jeden rodzaj $wiadczenia i
zaoferowa¢ tylko jedng ostateczng cen¢ podang w odpowiedniej pozycji formularza
cenowego.

4. Oferta musi by¢ ztozona w zamkni¢tej kopercie, zapieczgtowanej w sposob gwarantujacy
zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$¢ do terminu
otwarcia ofert z podaniem na niej imienia i1 nazwiska oraz opisem : ,,Oferta na wykonywanie
ushug zdrowotnych dla SP ZOZ Wolandéw w czescinr ........ konkursu”

5. W przypadku gdy Przyjmujacego zamowienie reprezentuje pelnomocnik, do oferty musi
by¢ zataczone pelmomocnictwo jednoznacznie wskazujace na zakres petlnomocnictwa i
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacego zamédwienie.

6. W przypadku ztozenia kserokopii pelnomocnictwa musi ona by¢ potwierdzona za zgodno$¢
z oryginalem przez osoby uprawnione do reprezentacji Przyjmujacego zaméwienie.

7. Wszelkie miejsca, w ktorych Przyjmujacy zamdwienie nanidst zmiany, muszg by¢
parafowane i opieczetowane przez osoby podpisujace oferte.

8. Przyjmujacy zamdwienie moze wprowadzi¢ zmiany oraz wycofa¢ ztozong przez siebie
oferte przed terminem sktadania ofert, przy czym:

a) w przypadku wycofania oferty, Przyjmujacy zamowienie sktada pisemne o§wiadczenie, ze
ofert¢ swa wycofuje,

b) w przypadku zmiany oferty, Przyjmujacy zamdwienie sklada pisemne o$wiadczenie, iz
oferte swa zmienia, okreslajac jednoczesnie zakres i rodzaj tych zmian, a jesli o§wiadczenie o
zmianie pocigga za soba konieczno$¢ wymiany czy tez przedtozenia nowych dokumentow —
Przyjmujacy zamdwienie winien dokumenty te ztozy¢. Powyzsze o$wiadczenie i ewentualne
dokumenty nalezy zamie$ci¢ w zamknietej kopercie, oznaczonej jak oferta, przy czym
powinna ona mie¢ dopisek ,,zmiany”.

9. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ do niej zmian po
uplywie terminu sktadania ofert.

V. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

V1. ODRZUCENIE OFERTY:

1. Odrzuca si¢ ofertg:

1) zlozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podatl proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niskg ceng¢ w stosunku do przedmiotu zamdéwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt ofertg alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego Zamowienia W
niniejszym ogloszeniu;

8) ztozong przez Oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Udzielajacego
Zamowienia umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja pisemnie wzywa Oferenta do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.



VIl. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy zlozy¢ w SP ZOZ w Wolanowie, ul. Opoczynska 23 - Rejestracja ogolna,
w terminie do dnia 23 pazdziernika 2013 r. do godziny 10.00.

2. Oferty zostang otwarte w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opicki Zdrowotnej
w Wolanowie — gabinet dyrektora SP ZOZ w dniu 23 pazdziernika 2013 r. o godz. 10.15.
3. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu ofert zamieszczone zostanie na stronie BIP
podmiotu tworzacego  Www.bip.wolanow.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego zamowienia w Wolanowie ul. Opoczynska 23 w terminie do dnia 28
pazdziernika 2013 r., z zastrzezeniem ust. 4.

4. Termin, o ktorym mowa w ust. 3, moze ulec przesunigciu w przypadku ztozenia przez
uczestnikow postepowania $rodkéw  zaskarzenia. O nowym terminie ogloszenia
o rozstrzygnigciu konkursu Udzielajagcy zamdwienia poinformuje w sposob okreslony w ust.3.
VI11.SRODKI ODWOLAWCZE

Uczestnikom postepowania przystugiwa¢ beda srodki ochrony prawnej przewidziane
w stosowanych odpowiednio przepisach art. 153 oraz art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(t.j. Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.).

IX. UDZIAL POWYKONAWCOW

Zamoéwienie nie moze by¢ realizowane z udzialem podwykonawcow.

X. ODWOLANIE KONKURSU

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do

przedhuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Dyrektor SP ZOZ
w Wolanowie
/-1 Agnieszka Stolarczyk


http://www.bip.wolanow.pl/

